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STANOWISKO

MAŁOPOLSKIEGO ZWIĄZKU PRACODAWCÓW

ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

w sprawie norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych

Małopolski Związek Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej negatywnie opiniuje projekt Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami.
1. Proponowane minimalne normy personelu pielęgniarskiego spowodują konieczność zwiększenia zatrudnienia na oddziałach. Z informacji uzyskanych od naszych członków wynika, że rozporządzenie to uderzy w szczególności w szpitale jednoprofilowe – wzrost zatrudnienia pielęgniarek nawet o 40 %, a w szpitalach psychiatrycznych – o 60-70 %. Realizacja rozporządzenia spowoduje zatem wzrost kosztów  świadczeń zdrowotnych a w konsekwencji zmniejszenie ich ilości i  ograniczenie dostępności.
2. Zwiększenie norm zatrudnienia pielęgniarek przy zachowaniu dostępności do świadczeń  na aktualnym poziomie spowoduje nieuchronnie destabilizację ekonomiczną szpitali a niektóre szpitale jednoprofilowe mogą upaść.

3. Z informacji posiadanych przez Zarząd MZP ZOZ wynika, że środowisko pielęgniarek  naszych szpitali jest również przeciwne wprowadzeniu rozporządzenia. Doprowadzi ono bowiem do sytuacji, w której dyrektor stosując przepisy i jednocześnie chcąc uniknąć zadłużania szpitala będzie musiał obniżyć wynagrodzenia lub zmienić warunki pracy tej grupie zawodowej a na pewno spowoduje brak środków finansowych na jakiekolwiek podwyżki płac na czym najbardziej zależy pracownikom.  
4. Projekt zawiera niewłaściwe wskaźniki średniego czasu świadczeń pielęgniarek i położnych oraz obliczania czasu dyspozycyjnego, a także błędnie klasyfikuje pacjentów do kategorii opieki.
